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本日のシンポジウムは癌の早期診断ということである
が，胃・食道・肺・子宮・骨といった各臓器が演題に入
っているので，シンポジウムとしてまとまりがむづかし
いかも知れない。
本日の各演者は各臓器癌の早期診断の新しい開発ある
いはその成績を話されると思うが，はじめに病理の井出
教授が昭和 33年から 40年に至る解剖例の剖検輯報によ
って集計された資料をお借りして剖検例の臨床診断の正
確さ，言い方を変えるとどの位の誤診があったかといっ
たことについて触れてみたいと思う。
胃癌生前に診断されたもの 73% 
生前に誤診されていたもの 27 % 
肺癌生前に診断されたもの 67% 
生前に誤診されていたもの 33% 
肝癌生前に診断されたもの 39% 
生前に誤診されていたもの 61 % 
中でも肝癌の診断成績は非常に悪いようである。
これらの診断率・誤診率をそのまま受けとるわけにい
かないが，しかし日本の現状としてこの 8年間にこのよ
うな誤診の成績がみられたということを念頭においてシ
ンポヲウムを始めたいと思う。
なお本日のシンポジウムの演題にある早期診断という
言葉は必らずしも適切ではないかもしれない。何をもっ
て早期というかという問題についてはいろいろと問題は
あると思うが，現在臨床的になおすことのできる時点、の
ものを一応の早期という癌の目安にしていると御承知お
き頂きたいと思う。 
1. 早期胃癌の細胞診について
。岩瀬亀夫・綿貫重雄・奥井勝二・庵原昭一
原久弥・秋岡武承・千野宗之進
(千大第 l外科学教室)
昭和 30年から昭和 43年 10月迄に第 I外科で胃切除
を行なった胃癌は 754例で， この中早期胃癌は 81例で
ある。昭和 36年頃より， 胃X線， 内視鏡診断法の進
歩，集団検診の普及に伴なって，術前に早期胃癌が診断
される様になり，年々その数を増し，最近では全切除胃
癌の大体 15""20 %を占めている。我々は胃癌を確診す
るため，昭和 37年 11月より術前に胃細胞診を行なって
おり，ことに微小胃癌の発見につとめている。現在迄胃
細胞診を行ない，胃切除によって早期胃癌とされたもの
は62例である。早期胃癌の病巣部位と内視鏡学会分類
別の細胞診陽性率は，上部で 2例中 2例陽性であるが，
症例が少ないので今後症例の増加をみてからあらためて
検討したい。
従来噴門に近い部分は細胞採取が困難で、あったが，直
視下洗樵細胞診用 C型ファイパースコープの使用で解
決されてきた。中部では 34例中 30例陽性， 82.3%，下
部では 28例中 20例陽性， 71.4 %，総計で 81.2%の陽
性率である。この中に III+IIcとIIa，1とIIaの共存
があった。この成績は我々が胃細胞診をはじめた頃の，
経験も浅く，十分な検査器具もない症例が含まれている
ため低くなっている。直視下法の行なわれている現在で
は，ほぼ 90"，，95%の陽性率をおさめられる様になった。
一般に隆起型に比較して，浅い陥凹型の IIc， IIc十III
の成績はよく，ほとんど 100%に近く術前診断がつけら
れている，白い隆起型の IIaでは洗糠細胞診より生検が
有用であった。
病巣の広がりからみると， 1 cm以下では 7例中 3例
陽性 42.8%， 1"，， 2 cmでは 11例中 5例陽性， 45.5 %と
低く， まだ十分な成績がえられない。 2，"" 3 cmでよう
やく 81.8%と上昇する。 4cm以上ではほとんど確診さ
れる。我々の努力もなるべく早期に胃癌を診断する方向
に向けられており，胃癌死亡率を少しでも減らすため役
立てば幸である。最後に術前胃細胞診で確診した小胃癌 
2例を供覧する。
